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Материал  и  методы.  Корреляционным  и  дисперсионным  методом  изучены  связи  основных  антропогенных  атмосферных 
загрязнителей с частотой врожденных пороков развития среди всех новорожденных в Белгороде за 2000–2015 гг. На основе 
регрессионного метода разрабатывались прогностические модели. 






Заключение.  Созданные  регрессионные  модели  на  требуемом  уровне  обеспечивают  прогнозирование  разных  форм  вро-
жденных пороков развития в зависимости от антропогенных поллютантов. 
Ключевые слова:  дети, врожденные пороки развития, антропогенные атмосферные  загрязнители, дисперсионный метод, 
корреляционный анализ, регрессионный анализ.
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К наиболее чувствительным критериям влия-ния факторов окружающей среды на здоровье 
популяции относятся показатели здоровья детей, 
в частности распространенность врожденных поро-
ков развития у новорожденных. Среди факторов, 
оказывающих существенное влияние на частоту вро-
жденных пороков развития, важное место занимают 
антропогенные загрязнители атмосферы, увеличение 
которых происходит интенсивно в последние годы 
[1–3]. Возникновение врожденных пороков разви-
тия в 40% случаев связано с мутагенным влиянием 
на половые клетки и эмбрионы неблагоприятных 
факторов окружающей среды, имеющих в большин-
стве случаев антропогенное происхождение [4]. 
Частота врожденных пороков развития в настоя-
щее время во многих странах характеризуется уве-
личением в динамике, что негативно влияет на гено-
фонд и экономический потенциал нации. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2014 г. 
у 1 из 33 новорожденных наблюдались врожденные 
пороки развития, т.е. ежегодно примерно 3,2 млн 
детей страдают какими-либо формами инвалидно-
сти, обусловленными врожденными пороками раз-
вития. От пороков развития в мире в течение первых 
28 дней жизни ежегодно умирают 270 тыс. детей [5]. 
Врожденные пороки служат причиной младенческой 
смертности почти в 1/3 случаев во всем мире [6–8].
Изложенное однозначно определяет актуаль-
ность изучения среди новорожденных врожденных 
пороков развития и степени воздействия на частоту 
последних антропогенных атмосферных загрязните-
лей. За последнее десятилетие появляется все больше 
свидетельств того, что воздействие загрязнения воз-
духа может быть связано с повышенным риском фор-
мирования врожденных пороков [9]. Однако имеется 
незначительное количество исследований, рассма-
тривающих с позиций доказательной медицины и с 
адекватным математическим аппаратом воздействие 
атмосферных загрязнителей на частоту развития вро-
жденных пороков в целом и на отдельные нозологии. 
В большинстве случаев при изучении этого вопроса 
исследователи ограничиваются сравнением рас-
пространенности врожденных пороков развития 
в условно «чистых» и загрязненных территориях, 
в которых находятся преимущественно промыш-
ленные объекты с высоким выбросом загрязнителей 
в атмосферу, почву или воду. При изучении пороков 
развития у новорожденных для объективизации влия-
ния антропогенных атмосферных поллютантов редко 
применяется дисперсионный анализ, позволяющий 
одновременно оценить воздействие множества пол-
лютантов. Практически отсутствуют прогностические 
модели для оценки частоты возникновения врожден-
ных пороков развития в зависимости от комплекса 
или группы антропогенных загрязнителей атмосферы.
Цель  исследования:  изучение причинно-след-
ственных связей между частотой возникновения 
пороков развития у новорожденных и антропоген-
ными атмосферными загрязнителями посредством 
применения корреляционного и дисперсионного 
методов и разработка математических моделей 
для прогнозирования формирования врожденных 
пороков в зависимости от конкретных поллютантов. 
Материал и методы исследования
Для определения причинно-следственных связей 
между комбинированным воздействием загрязните-
лей атмосферы и распространенностью пороков раз-
вития среди новорожденных использовали корреля-
ционный и дисперсионный методы, регрессионный 
анализ. Единицей наблюдения за 2000–2015 гг. был 
новорожденный с пороком развития, родители кото-
рого проживают в Белгороде. К врожденным порокам 
развития относили стойкие морфологические изме-
нения органа или всего организма, выходящие за пре-
делы вариаций их строения. Врожденные пороки 
подразделяли на изолированные, системные и мно-
жественные. Информацию о них выкопировывали 
сплошным методом из «Извещений на ребенка с вро-
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и из «Сведений о медицинской помощи детям и под-
росткам-школьникам» за 2000–2015 гг.
Состояние атмосферного воздуха за 2000–2015 гг. 
оценивали на основе предельно допустимых средне-
суточных концентраций основных поллютантов 
(ПДК с.с.) по данным Белгородской лаборатории 
по мониторингу загрязнения атмосферы. Учитывали 
основные загрязнители атмосферного воздуха: азота 
диоксид, углерода окись, азота окись, углеводороды 
(смесь), ацетон, ангидрид сернистый, толуол, водо-
род хлористый, вещества взвешенные, пыль древес-
ная, сажа, железа окись, марганец, пыль неоргани-
ческая (SiО
2
 – 20–70 %), аммиак, спирт этиловый, 
бензин, бензол, уайт-спирит, ксилол, керосин, кис-
лота серная, аэрозоль сварочный, скипидар, ангид-
рид серный, масло нефтяное, бутилацетат, форм-
альдегид, ангидрид уксусный, ванадия пятиокись, 
анилин, хрома окись, кислота азотная, водород фто-
ристый, меди оксид, пыль цементная, гексан, пыль 
минеральных солей, спирт изопропиловый, пири-
дин, бензапирен, дихлорэтан, фреон-13, кислота 
муравьиная, кислота аскорбиновая, спирт бутило-
вый, нефрас, тетрахлорэтилен, натр едкий, фториды, 
бария хлорид, цинка окись, свинец.
Влияние нескольких различных атмосферных 
загрязнителей на частоту врожденных пороков раз-
вития изучали посредством дисперсионного анализа. 
Этот анализ позволяет установить существенность 
влияния того или иного из рассматриваемых факто-
ров на изменчивость признака, а также определить 
количественно удельный вес каждой независимой 
переменной в их общей совокупности. Предвари-
тельно осуществляли проверку нормальности распре-
деления данных, после чего проводили дисперсион-
ный анализ. При этом независимыми переменными 
служили антропогенные загрязнители, а зависимой 
переменной – частота возникновения врожден-
ных пороков развития. Для оценки статистической 
значимости влияния атмосферных загрязнителей 
использовали F-критерий Фишера. 
Для разработки прогностических моделей приме-


















, где Y – распростра-
ненность врожденных пороков развития среди ново-
рожденных детей (зависимая переменная величина); 








 – частные коэффици-
енты множественной регрессии между изменениями 
антропогенных атмосферных загрязнителей и вро-









симые переменные величины. При пошаговом регрес-
сионном анализе для ввода переменной-предиктора 
принимали уровень значимости р<0,05, а для вывода 
переменной-предиктора из модели принимали уро-
вень значимости р>0,05. Коэффициент детерминации 
регрессионной модели обозначался R2. При регрес-
сионном анализе определяли нормальность распре-
деления остатков, коллинеарность признаков и в 
случае их коллинеарности исключали из обработки. 







) подчиняется (k+1)-мерному нормальному закону 
распределения, то уравнение регрессии результатив-







линейным по х. При выполнении регрессионного 
анализа соблюдали также другие условия его приме-
нения – отсутствие зависимости между резидуалами 
и гомоскедастичность. Эти и ранее указанные условия 
линейного регрессионного анализа проверяли мето-
дом наименьших квадратов и смещенным методом 
оценивания. 
Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета Statistica 6.0. 
Для оценки достоверности различий применяли кри-
терий T-критерий Уайта.
Результаты 
При изучении взаимосвязей между содержанием 
в атмосферном воздухе наиболее распространенных 
загрязнителей и частотой возникновения врожден-
ных пороков развития было установлено наличие 
статистически значимых линейных положительных 
связей (см. таблицу). Согласно результатам корреля-
ционного анализа наиболее чувствительными к воз-
действию антропогенных загрязнителей атмосферы 
являются врожденные пороки костно-мышечной, 
половой и сердечно-сосудистой систем, формирова-
ние которых определяется четырьмя поллютантами 
(см. таблицу). При этом сильная прямая корреляция 
имеется между врожденным пороком развития кост-
но-мышечной системы и превышением в атмосфере 
ПДК с.с. аммиака, между врожденным пороком раз-
вития половой системы и превышением в атмосфере 
ПДК с.с. диоксида азота. По три прямые статисти-
чески значимые корреляции с изученными загряз-
нителями атмосферы характерны для врожденных 
пороков лица и шеи, пищеварительной системы, 
множественных врожденных пороков развития 
и частоты врожденных пороков развития в целом. 
Следует отметить также, что наибольшее число кор-
реляций между исследуемыми нозологиями и вро-
жденными пороками развития в целом установлены 
с превышением в атмосфере ПДК с.с. оксида угле-
рода (11 связей) и аммиака (11 связей). Это позволяет 
утверждать детерминирующее значение оксида угле-
рода и аммиака в возникновении большинства вро-
жденных пороков развития.
Изучение силы влияния загрязнителей на частоту 
возникновения врожденных пороков развития, про-
веденное с помощью дисперсионного анализа, пока-
зало, что вариабельность частоты врожденных поро-
ков ЦНС на 92,31% определяется комбинированным 
влиянием пыли неорганической (F=79, n`=15), 
диоксида серы (F=22,75, n`=15), оксида углерода 
(F=23,84, n`=15), формальдегида (F=13,38, n`=15), 
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водорода хлористого (F=10,31, n`=15), кислоты сер-
ной (F=26,54, n`=15), ацетона (F=10,78, n`=15). 
С помощью регрессионного анализа получено урав-
нение множественной регрессии, посредством 
которого можно рассчитать частоту возникновения 
врожденных пороков развития ЦНС в зависимости 
от содержания загрязнителей в атмосферном воздухе. 




= 30,364 – 9,726 • X
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 – прогнозируемый уровень распростра-
ненности врожденных пороков развития ЦНС, 
X
1 
– ПДК с.с. пыли неорганической, X
2 
– ПДК с.с. 
серы диоксида, X
3
 – ПДК с.с. углерода оксида, X
4
 – 
ПДК с.с. формальдегида, X
5
 – ПДК с.с. водорода хло-
ристого, X
6
 – ПДК с.с. серной кислоты,X
7
 – ПДК с.с. 
ацетона. Доверительные интервалы для коэффици-
ентов регрессии соответственно равны 8,524–10,831; 
504,806–527,365; –1,038–1,724; –398,604–2487,352; 
–147,208– –163,514; –13,682– –16,271; 0,026–0,042.
Подставляя данные по загрязнению атмосферы 
пылью неорганической, диоксидом серы, оксидом 
углерода, формальдегидом, хлористым водородом, 
серной кислотой и ацетоном, можно рассчитать ожи-
даемую частоту врожденных пороков развития ЦНС 
у новорожденных детей. Например, в 2015 г. ПДК с.с. 
пыли неорганической составляла 0,2 мг/м3, ПДК с.с. 
диоксида серы – 0,01 мг/м3, ПДК с.с. оксида угле-
рода – 3 мг/м3, ПДК с.с. формальдегида – 0,002 мг/м3, 
ПДК с.с. хлористого водорода – 0,06 мг/м3, ПДК с.с. 
серной кислоты – 0,06 мг/м3, ПДК с.с. ацетона – 






+ 0,038•0,05 = 3,63‰.
Фактическая частота врожденных пороков раз-
вития ЦНС в 2015 г. составляла 3,89‰, т.е. данное 
уравнение можно использовать для прогнозирования 
распространенности врожденных пороков развития 
ЦНС в зависимости от уровня загрязнения атмо-
сферного воздуха.
Частота возникновения врожденных пороков 
развития лица и шеи, как свидетельствует диспер-
сионный метод, на 94,66% обусловлена комбиниро-
ванным влиянием пыли неорганической (F=168,09, 
р<0,001), диоксида серы (F=19,68, n`=12), оксида 
углерода (F=34,19, n`=12), фенола (F=8,04, n`=12), 
аммиака (F=8,93, n`=12), хлористого водорода 
(F=27,31, n`=12), серной кислоты (F=5,82, n`=12). 











+ 4471,101 ·* X
4 









 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. диоксида серы, X
3
 – ПДК с.с. оксида угле-
рода, X
4
 – ПДК с.с. фенола, X
5
 – ПДК с.с. аммиака, 
X
6
 – ПДК с.с. хлористого водорода, X
7
 – ПДК с.с. сер-
ной кислоты. Доверительные интервалы для нестан-
дартизованных коэффициентов данной модели 
равны 13,844–18,235; –574,183– –708,546; –1,208–2,536; 








оксид углерода диоксид азота оксид азота аммиак формальдегид
Лицо и шея 0,569 0,801 0,603
ЦНС 0,488
ССС 0,506 0,557 0,687 0,463
Дыхательная система 0,532
Пищеварительная система 0,539 0,764 0,441
Костно-мышечная система 0,655 0,456 0,923 0,688
Мочевая система 0,497 0,601
Половая система 0,478 0,762 0,551 0,674
МВПР 0,474 0,486 0,612
Кожа 0,440 0,466
Другие 0,579 0,481 –
В целом 0,686 0,448 0,859
Примечание. ВПР – врожденные пороки развития; ЦНС – центральная нервная система; ССС – сердечно-сосудистая система; 
МВПР – множественные врожденные пороки развития.
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Распространенность врожденных пороков разви-
тия сердечно-сосудистой системы на 89,67% зависит 
от загрязнения атмосферного воздуха пылью неор-
ганической (F=381,15, n`=14), фенолом (F=175,47, 
n`=14), аммиаком (F=69,51, n`=14), ацетоном 
(F= 15,41, n`=14). Для прогнозирования данного вида 
пороков можно использовать следующее уравнение 
множественной регрессии (R2=89,67%): 
Y
4
 = 22,130 – 23,970 • X
i
 –2451,647 • X
2
 – 37,439 • 
• X
3





 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. фенола, X
3
 – ПДК с.с. аммиака, X
4
 – ПДК с.с. 
ацетона. Нестандартизованные коэффициенты в рас-
смотренной модели имеют следующие доверитель-
ные интервалы: –21,542–26,873; –2135,464–2688,355; 
–33,415–39,859; 5,752–8,105 соответственно.
Сочетанное влияние пыли неорганической 
(F=74,28, n`=12), оксида азота (F=38,54, р<0,001), хло-
ристого водорода (F=7,42, n`=12) на 88,74% определяет 
частоту возникновения врожденных пороков развития 
дыхательной системы. Регрессионный анализ позво-
лил получить следующее уравнение для прогнозирова-
ния данной врожденной аномалии (R2=88,74%):
Y
5
 = 1,294 – 4,548 – X
1
 + 39,966 – X
2





 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. оксида азота, X
3
 – ПДК с.с. хлористого 
водорода. Нестандартизованные коэффициенты 
в рассмотренной модели имеют следующие дове-
рительные интервалы: –3,762–6,018; 32,154–41,285; 
2,462–3,978 соответственно.
Распространенность врожденных пороков раз-
вития пищеварительной системы на 93,76% детер-
минирована комбинированным воздействием пыли 
неорганической (F=89,62, n`=16), аммиака (F=62,64, 
n`=16), формальдегида (F=28,09, n`=16), ацетона 
(F=26,14, n`=16). Получено уравнение регрессии 




 = 7,770 + 4,220 – X
1
 – 60,963 – X
2
 –1325,265 – 
– X
3





 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. аммиака, X
3
 –ПДК с.с. формальдегида, X
4
 – 
ПДК с.с. ацетона. Доверительные интервалы коэф-
фициентов регрессии в данном уравнении равны 
3,708–5,214; –58,412–64,548; –1116,357– –1563,275; 
2,147–3,868 соответственно.
Частота возникновения врожденных пороков 
развития костно-мышечной системы на 95,69% 
обусловлена сочетанным воздействием оксида 
азота (F=40,69, n`=14), аммиака (F=266,62, n`=14), 
хлористого водорода (F=25,81, n`=14), ацетона 
(F=6,16, n`=14). Распространенность пороков раз-
вития костно-мышечной системы можно рассчитать 




 = 7,080 – 379,568 – X
1
+ 317,170 – X
2
+43,474 –  
– X
3





 – ПДК с.с. оксида азота, X
2
 – ПДК с.с. 
аммиака, X
3
 – ПДК с.с. хлористого водорода, X
4 
– 
ПДК с.с. ацетона. Доверительные интервалы коэф-
фициентов регрессии в данном уравнении равны 
–268,154– –412,307; 287,152–372,115; 40,246–44,381; 
8,045–10,475 соответственно. 
Комбинированное воздействие пыли неорга-
нической (F=15,36, р<0,01), растворимых сульфа-
тов (F=18,93, n`=15), оксида азота (F=12,17, n`=15) 
на 61,39% определяет частоту врожденных пороков 
развития мочевой системы. Уравнение регрессии 




 = 1,219 – 4,119 • X
1
 – 45,597 • X
2





 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. растворимых сульфатов, X
3
 – ПДК с.с. 
оксида азота. Доверительные интервалы коэффици-
ентов регрессии в вышеприведенной модели состав-
ляют: –3,654– –4,858; –43,204– –48,698; 30,152–37,247 
соответственно. 
Распространенность врожденных пороков разви-
тия половой системы на 87,79% обусловлена сочетан-
ным воздействием диоксида азота (F=54,65, n`=14), 
оксида азота (F=14,44, n`=14), аммиака (F=35,87, 
n`=14) и ацетона (F=21,96, n`=14). Уравнение множе-




 = –1,421 + 58,300 • X
1
 + 57,133 • X
2
+ 10,020 •  
• X
3





 – ПДК с.с. диоксида азота, X
2
 – ПДК с.с. 
оксида азота, X
3
 – ПДК с.с. аммиака, X
4
 – ПДК с.с. 
ацетона. Доверительные интервалы коэффициен-
тов регрессии в вприведенной модели составляют 
54,280–59,893; 55,372–59,154; 9,054–12,385; –1,946– 
–3,548 соответственно.
Частота множественных пороков развития 
на 64,11% детерминируется сочетанным воздей-
ствием пыли неорганической (F=22,75, n`=15) 
и оксида углерода (F=6,07, n`=15). Для прогнозирова-
ния множественных врожденных пороков получено 




 = 8,016 – 22,814 • X
1





 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. оксида углерода. Доверительные интервалы 
нестандартизованных коэффициентов в этой модели 
равны –20,547– –25,961; 0,728–1,652 соответственно.
Комбинированное воздействие оксида углерода 
(F=42,30, n`=12), оксида азота (F=7,44, n`=12), фенола 
(F=42,77, n`=12), ацетона (F=l14,43, n`=12) на 71,20% 
определяет распространенность множественных вро-
жденных пороков развития кожи. Уравнение регрес-
сии для пороков кожи имеет вид (R2= 71,20%):
Y
11
 = 5,391 + 0,975 • X
1
 – 216,107 • X
2
 –1829,612 • 
• X
3





 – ПДК с.с. оксида углерода, X
2
 – ПДК с.с. 
оксида азота, X
3
 – ПДК с.с. фенола, X
4
 – ПДК с.с. аце-
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тона. Нестандартизованные коэффициенты в данной 
модели имеют следующие доверительные интер-
валы: 0,758–1,827; –185,246– –258,115; –1624,157– 
–1973,308; 16,214–19,165 соответственно.
Частота множественных врожденных пороков раз-
вития в целом на 92,27% обусловлена комбинирован-
ным воздействием пыли неорганической (F=82,10, 
n`=15), оксида углерода (F=71,33, n`=15) и ацетона 
(F=28,69, n`=15). Для прогнозирования частоты мно-
жественных врожденных пороков в целом получено 
следующее уравнение регрессии (R2=92,27%): 
Y
12
 = 29,746 + 168,945 • X
1







 – ПДК с.с. пыли неорганической, X
2
 – 
ПДК с.с. оксида углерода, X
3
 – ПДК с.с. ацетона. 
Нестандартизованные коэффициенты в данной 
модели имеют следующие доверительные интервалы: 
152,436–172,347; –0,965– –1,478; –60,547– –66,284 
соответственно. 
Обсуждение 
Влияние оксида углерода на возникновение мно-
жественных врожденных пороков развития установ-
лено в ранее выполненных единичных исследованиях, 
согласно которым между содержанием в воздухе дан-
ного поллютанта и распространенностью врожден-
ных пороков развития у детей до года имеется прямая 
сильная связь (r=0,84), а с концентрацией твердых 
взвешенных частиц коэффициент корреляции дости-
гает 0,87 [10, 11]. Аналогичные результаты получены 
в Севастополе, где наиболее тесная корреляция вро-
жденных пороков развития наблюдается с выбрасы-
ваемыми в атмосферу веществами в виде твердых сус-
пендированных частиц (r=0,86) и диоксидом углерода 
(r=0,69) [12]. Обнаружено, что воздействие повы-
шенных концентраций твердых частиц диаметром 
10 мкм связано с множественными врожденными 
пороками развития сердца – относительный риск 
составляет 1,05 при 95%-м доверительном интервале 
1,01–1,10 [13]. Умеренное увеличение риска врожден-
ных пороков развития отмечается при воздействии 
твердых частиц диаметром 2,5 мкм [14]. Показано 
также влияние на частоту врожденных пороков раз-
вития среди детей загрязнения атмосферного воздуха 
диоксидом азота (r=0,50), взвешенными частицами 
(r=0,45), оксидом азота (r=0,37), аммиаком (r=0,46) 
и свинцом (r=0,82) [15, 16]. 
Выявлены сильные корреляции пороков ЦНС 
с сероводородом (r=0,9; p<0,05) в воздухе, медью 
в воде (r=0,76; p<0,05); пороков мочеполовой 
системы с формальдегидом (r=0,76; p<0,05); пороков 
сердечно-сосудистой системы с марганцем (r=0,81; 
р<0,05) и нефтепродуктами (r=0,93; p<0,05) в пить-
евой воде; хромосомной патологии с нитратами 
в почве r=0,93 при p<0,05) [11]. Среди поллютантов 
атмосферного воздуха формальдегид имеет высокую 
степень корреляции (r=0,854) с врожденными поро-
ками развития [17]. На основе логистической регрес-
сии установлена статистически значимая положи-
тельная ассоциация между врожденными пороками 
развития ЦНС и черным дымом [18].
Для врожденных пороков развития сердечно-
сосудистой системы у новорожденных детей харак-
терно наибольшее количество значимых корреляций 
среди изученных 27 атмосферных загрязнителей [19]. 
Распространенность данного порока развития поло-
жительно коррелирует с выбросами в воздушный 
бассейн метана (r=0,811; р=0,000008), кислоты сер-
ной (r=0,694; р=0,0005), бензина (r=0,696; р=0,0005), 
сероводорода (r=0,693; р=0,0005), акролеина 
(r=0,676; р=0,0008), формальдегида (r=0,636; 
р=0,002), аммиака (r=0,627; р=0,002), водорода хло-
ристого (r=0,544; р=0,01) и других загрязнителей [19].
В ряде других современных исследований пока-
зано воздействие загрязнения окружающей среды 
на беременных и риск врожденных пороков раз-
вития сердечно-сосудистой системы у новорожден-
ных [18, 20–23]. Распространенность врожденных 
пороков развития сердечно-сосудистой системы 
в городе Бриндизи (Италия) связана с влиянием дву-
окиси серы (SO
2
) и общего содержания взвешенных 
частиц [20]. Для SO
2 
обнаружена статистически зна-
чимая ассоциация с врожденными пороками раз-
вития сердечно-сосудистой системы, в том числе 
с дефектом артериального протока [18]. Воздействие 
твердых частиц и CO
2
 менее 10 мкм связано с раз-
витием врожденных пороков развития межжелудоч-
ковой перегородки [21]. Формирование последних 
также связано с воздействием окиси углерода, диок-
сида азота [22]. Установлены статистически значимые 
ассоциации диоксида азота, диоксида серы с повы-
шенным риском врожденной коартации аорты [24]. 
Отношение шансов для диоксида азота составляет 
1,17, а для диоксида серы – 1,07 [24].
Прямая статистически значимая корреляция 
наблюдается между погодовыми изменениями 
частоты врожденных пороков развития и предельно 
допустимой концентрации бензапирена в атмосфере 
(r=0,59; р<0,5) [3]. Однако в другом исследовании 
установлено, что частота врожденных пороков раз-
вития сердечно-сосудистой системы имеет статисти-
чески значимую связь с концентрациями в атмосфер-
ном воздухе диоксида азота (r=0,82), взвешенных 
частиц (r=0,48) и оксида азота (r=0,58) [15].
Другие современные исследователи анализиро-
вали влияние на частоту врожденных пороков раз-
вития не конкретных атмосферных загрязнителей, 
а суммарного загрязнения атмосферы в различных 
регионах [1, 2]. Увеличение распространенности 
врожденных пороков развития среди детей до 1 года 
коррелировало с повышением индекса опасности 
загрязнения атмосферного воздуха [23]. Установлена 
корреляция между частотой возникновения врожден-
ных пороков развития и массой выбросов загрязняю-
щих веществ в атмосферный воздух от предприятий 
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по добыче полезных ископаемых, в том числе топ-
ливно-энергетических (r=0,89; p=0,0068 и r=0,964; 
p=0,00045) [1]. Валовый объем выбросов загрязните-
лей в атмосферу имеет статистически значимые кор-
реляции с частотой возникновения множественных 
врожденных пороков развития (r=0,440) [19].
На основе результатов исследования влияния 
загрязнения окружающей среды на распространен-
ность врожденных пороков развития в Нижнем 
Новгороде разработаны математические модели, 
показывающие данную зависимость и позволяю-
щие прогнозировать частоту врожденных пороков 
развития [10]. Расчетным путем установлено, что с 
повышением комплексной нагрузки на 1% частота 
врожденных пороков развития среди детей до 1 года 
увеличится на 1,71%, с повышением суммарного 
загрязнения атмосферного воздуха и почвы на 10% 
частота врожденных пороков развития увеличится 
на 7,1 и 4,8% соответственно [10]. В целом же прогно-
стические модели при изучении врожденных пороков 
развития и атмосферных загрязнителей разрабатыва-
ются редко, что не позволяет медицинским учрежде-
ниям планировать упреждающие мероприятия. 
Заключение
Антропогенные атмосферные поллютанты ока-
зывают существенное влияние на распространен-
ность пороков развития среди новорожденных, 
что доказано многочисленными статистически зна-
чимыми и в ряде случаев сильными корреляциями. 
В наибольшей степени изученные загрязнители 
атмосферы влияют на частоту врожденных пороков 
сердечно-сосудистой системы, костно-мышечной 
и половой систем. Превышение среднесуточных 
предельно допустимых концентраций в атмосфер-
ном воздухе оксида углерода и аммиака наиболее 
негативно воздействует на уровень пороков раз-
вития в популяции новорожденных, что указывает 
на детерминирующее значение названных атмо-
сферных поллютантов в возникновении практи-
чески всех нозологий врожденных пороков разви-
тия, за исключением пороков дыхательной систем 
и ЦНС. Посредством дисперсионного анализа уста-
новлена количественная степень комбинирован-
ного влияния различных поллютантов с дифферен-
цированной оценкой воздействия каждого из них 
на частоту врожденных пороков в целом и изучен-
ных 11 нозологий пороков развития систем и орга-
нов. Разработан комплекс регрессионных моделей, 
обеспечивающих прогнозирование всех 11 нозо-
логий и врожденных пороков развития в совокупно-
сти от приоритетных антропогенных атмосферных 
загрязнителей с требуемым для медицинских задач 
качеством. 
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